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Col*loqui: Lobesitat: un repte científic i sanitari 
I N T R O D U C C I ~  
Considero un gran encert de la junta Directiva de la Reial 
Academia de Medicina de Catalunya haver programat aquest 
col.loqui sobre el repte científic i sanitari de I'obesitat. 
En el curs de les dues últimes decades la preocupació sobre el 
ema de I'obesitat des del punt de vista sanitari ha estat pro- 
gressivament creixent en el món desenvolupat, al compro- 
var-se en els diversos estudis epidemiologics realitzats una 
tendencia incessant a I'increment de la prevalenca de I'acu- 
mulació adiposa. Aquest preocupant fenomen ha tingut una 
especial rellevancia als Estats Units. En aquest país I'estudi 
NHANES Il (National Health and Nutrition Examination Sur- 
vey) va determinar que I'any 1978 la prevalenca d'obesitat 
(IMC >30 Kg/m2) era del 12 % entre els homes i del 14,8 010 
entre les dones, mentre que I'any 1991 el NHANES III va 
constatar que la citada prevalenca era del 19,7 % en els ho- 
mes i del 24,7 % entre les donesi. Aquesta espectacular 
tendencia a I'increment de I'obesitat als Estats Units ha con- 
tinuat en els anys més recents, ja que un altre important 
estudi (Behavioral Risk Factor Surveillance System), basat 
en dades de pes i d'estatura facilitades per les persones en- 
questades, va demostrar que en el període 1991-1998 s'ha- 
via produ'i't un altre gran increment, aproximadament d'un 
50 %, de la prevalenca d'obesitat2. A Europa la situació tam- 
bé és preocupant3, pero la prevalenca d'obesitat és molt di- 
ferent segons el país. Un fet molt destacat ha estat el fort 
increment de I'acumulació adiposa observat a Anglaterra, 
país en el qual, en un període de 15 anys (1980-1995), la pre- 
valenea d'obesitat ha sofert un increment del 100 %. En can- 
vi, a Holanda, amb una prevalenca d'obesitat d'un 9 %, la si- 
tuació s'ha mantingut bastant estabilitzada4. El problema de 
I'increment de la prevalenca d'obesitat no es limita només 
als pai'sos desenvolupats del món occidental sinó que tam- 
bé s'observa en pa'isos en vies de desenvolupament, quan 
s'adopten estils de vida habituals en el món industrialitzat i 
desenvolupat. Aquest fenomen ha estat molt evident a la 
Xina, país que tenia una prevalenqa d'obesitat molt baixa, i 
que en els últims anys ha presentat una forta tendencia a 
I'increment en les zones del país en les quals s'ha produ'i't 
una intensa industrialització i I'adopció d'habits de vida pro- 
pis dels pa'i'sos desenvolupats del món occidental. 
A Espanya des de fa alguns anys disposem de dades molt 
fidedignes sobre la prevalenca d'obesitat, basades en en- 
questes de salut dutes a terme amb gran rigor i homoge- 
ne'i'tat metodologica. Les últimes dades publicades5 (estudi 
SEEDO' 2000) indiquen que la prevalenca d'obesitat de la po- 
blació espanyola entre 25 i 60 anys d'edat és del 14,5 O/O 
(1 3,3 % en els homes i 157 % en les dones). Aquesta notable 
prevalenca d'obesitat a Espanya és de magnitud interme- 
dia, si es compara amb la d'altres pa'i'sos del món occidental. 
Així, per exemple, la prevalenca espanyola és superior a la 
de Dinamarca, Holanda o Franca; pero, en canvi, és inferior a 
la d'Estats Units, Canada o el Regne Unit. La prevalenca d'o- 
besitat és bastant diferent en lec diverses comunitats auto- 
nomes espanyoles. Així, s'observen xifres clarament més 
baixes de prevalen~a a Catalunya, Madrid i les Illes Balears i 
notablement més elevades a Andalusia i a les Illes Canaries. 
A Catalunya, en el període 1983-1992" la prevalenca d'obesi- 
tat, que era la més baixa de I'Estat espanyol es va mantenir 
estable en una xifra proxima a l  11 %. No obstant, aquesta 
impressió relativament optimista s'ha modificat en la última 
Enquesta de Salut de Catalunya (2002-2003) en la que s'ha 
demostrat que I'obesitat femenina es mantenia estable 
pero, en canvi, la masculina havia augmentat un 4 %. 
Unes dades importants per fer previsions de futur són les re- 
latives a la situació de I'obesitat infantil i juvenil. En aquest 
camp també disposem a Espanya de dades de gran fiabilitat. 
Aquestes van ser obtingudes en I'estudi enKid, que va ser 
publicat I'any 2OOI7. Aquest estudi va aportar dades relatives 
al sobrepes i a I'obesitat de la població espanyola entre els 2 
i els 24 anys d'edat. La prevalenca d'obesitat en aquesta 
franja d'edat és del 13,9 % (15,6 % en el sexe masculí i 12 % 
en el femení), mentre que la de sobrepes i d'obesitat conjun- 
tament abasta al 26,3 % de la població. L'estudi enKid va es- 
tablir, també, que existeix una tendencia a I'increment de la 
prevalenca d'obesitat infantil i juvenil a Espanya en les últi- 
mes decades, més marcada en els nois en el període prepu- 
beral. 
La situació global de tendencia a I'increment de la preva- 
lenca d'obesitat, molt especialment referida als pa'i'sos de- 
senvolupats, comporta un autentic repte sanitari, de tal ma- 
nera que I'acumulació adiposa pot convertir-se, d'acord amb 
la denominació de I'OMS, en una autentica "epidemia del se- 
gle XXI" amb extraordinaries repercusions sanitaries i econo- 
miques. Algunes veus pessimistes afirmen que I'evolució és 
imparable i intenten preveure en quin moment del segle XXI 
la practica totalitat de la població adulta dels Estats Units so- 
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frira sobrepes o obesitat, segons els criteris diagnostics ac- 
tuals. No obstant aixo, aquesta visió pessimista esta en con- 
tradicció arnb les abundants dades epidemiologiques, també 
confirmades a Espanya8, que demostren que en el món de- 
senvolupat la prevalen~a d'obesitat esta inversament rela- 
cionada arnb el nivell cultural i socioeconomic de la població 
estudiada. Per tant, és indubtable que la prevenció de I'acu- 
mulació adiposa és possible, ja que també és teoricament 
modificable el nivell d'instrucció i d'educació sanitaria de la 
població. 
És ben conegut que el tractament de l'obesitat és difícil i, ja 
que la seva prevenció és teoricament possible, s'han publi- 
cat en els últims anys diverses iniciatives internacionals 
arnb la finalitat de millorar la lluita contra el sobrepes i I'o- 
besitat en el món. Entre aquestes iniciatives es poden citar 
la del Nat iona l  Heal th and  Medical  Research Council 
d'Australia9, la del Canadian Task Force on Preventive Health 
Carelo, la "Declaració de Mila" presentada el juny del 1999 a 
la ciutat de Mila arnb motiu del 9e Congrés de la European 
Association for [he Study of Obesity (EASO), la de la Interna- 
tional Obesity Task Force (IOTF)4 i la provinent del Servei de 
Salut Pública d'Estats Units arnb el títol The Surgeon Gene- 
ral's cal1 to action to prevent and decrease overweight and 
obesity 2001". Aquestes iniciatives han tingut una amplia 
difusió i han estat donades a coneixer a la comunitat cientí- 
fica e s p a n y ~ l a ~ ~ ~ ~ .  En el curs dels últims anys, s'ha produlZ 
una autentica allau d'informació científica en relació arnb els 
mecanismes de control del pes corporal, arnb el metabolis- 
me energetic i arnb les funcions hormonals i reguladores 
del teixit adipós. Un veritable punt d'inflexió en aquest tipus 
de recerca científica va ser el descobriment del gen ob i de 
la prote'ina que codifica, la leptinal? lnicialment es va creure 
que, de forma similar al model animal del ratolí oblob, un 
deficit de leptina podria tenir relació arnb I'obesitat humana, 
pero aviat es va comprovar que aixo no era així perque I'o- 
besitat humana cursa arnb hiperleptinemia15. El descobri- 
ment de la leptina va donar lloc a una autentica leptinoma- 
nía arnb la publicació d'un nombre elevadíssim de treballs 
de recerca dedicats a estudiar diversos aspectes de les ca- 
racterístiques i funcions d'aquesta hormona, secretada fo- 
namentalment en el teixit adipós. Aquests estudis van pre- 
cisar, entre altres aspectes i funcions de la leptina, el seu 
efecte inhibidor de la gana, la seva funció com a senyal 
energetic en el dejuni i el seu important efecte potenciador 
de I'eix hipotalamic-hipófisi-gónades com activador de I'inici 
de la pubertat. Un dels efectes beneficiosos col,laterals, des 
del punt de vista científic, del descobriment de la leptina ha 
exemple, la investigació genetica de I'obesitat ha demostrat 
que almenys 300 gens poden estar implicats en la regulació 
del pes corporal. Aquesta extraordinaria complexitat repre- 
senta un autentic repte de futur per els investigadors d'a- 
questa area científica. 
És un autentic privilegi comptar per a aquest col.loqui i la 
seva publicació en aquest riúmero de la Revista de la Reial 
Academia de Medicina de Catalunya arnb quatre experts en 
els diversos temes, arnb els quals he mantingut estrets i 
gratificants Iligams de col~laboració professional i científica. 
Maria Alemany, catedratic de Nutrició i Bromatologia de la 
Universitat de Barcelona, expert de reconeguda valua inter- 
nacional en el camp de la investigació basica de I'obesitat, 
aborda arnb gran capacitat de síntesi el complex capítol 
dels mecanismes de control del pes corporal; lord¡ Salas, 
professor titular de Nutrició i Bromatologia de la Universitat 
Rovira i Virgili, i la seva col4aboradora Pilar García-Lorda, 
membres de la modelica Unitat de Nutrició Humana de la 
Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut de Reus, aborden 
I'interessant tema del metabolisme energetic i I'obesitat en 
el seu article, en el qual e:; revisen, arnb profund rigor, les 
bases teoriques que expliquen la gran tendencia dels ma- 
lalts obesos a la recuperació del pes perdut; Xavier Formi- 
guera, cap de la Unitat d'obesitat Morbida de I'Hospital Uni- 
versitari Germans Trias i Pujol de Badalona, cofundador i an- 
tic vicepresident de la Societat Espanyola per a I'Estudi de 
I'Obesitat (SEEDO) i que ha ocupat recentment la presidencia 
de I'EASO, aborda arnb gran qualitat expositiva el tema cru- 
cial de les complicacions de I'obesitar, aspecte basic per a 
considerar aquesta afecció com un autentic problema de 
salut, i finalment Montserrat Barbany, cofundadora i actual 
secretaria de la SEEDO i que també ocupa la Secretaria del 
Centre Catala de la Nutrició de I'lnstitut d'Estudis Catalans 
(CCNIEC), revisa arnb un títol provocatiu, i arnb una gran au- 
toritat i experiencia, el complex i difícil tema del tractament 
de I'obesitat. 
Confio que la publicació d'aquest col,loqui en les pagines de la 
nostra revista sigui d'interes per als seus lectors i contribuei- 
xi a augmentar la motivació col4ectiva en la necessaria llui- 
ta contra el sobrepes i l'obesitat. 
Mar ius  Foz 
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